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اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذبرش و تعهد بر کاهش علایم غم غربت. 
اضطراب و تنظیم هیجانی دانشجویان 


مهدی ولی زادهل غلامرضا منشي ۷ حسیرن کارشک ی" 
تاریخ دریافت: ۹۶/۵/۱۳ تاریخ پذیرش: ۹۶/۱۱/۲۴ 


چکیده 

هدف: بررسی اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علایم غم غربت» اضطراب و تنظیم شناختی 
هیجانی دانشجویان جدید الورود دانشگاه فردوسی مشهد. 

روش: شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه شامل ۳۰نفر از دانشجویان 
دانشگاه فردوسی مشهد بود که ۱۵ نفر در گروه آزمایش و ۱۵ نفر در گروه گواه گمارده شدند. اعضای گروه 
آزمایش ۸ جلسه گروه‌درمانی مبتتی بر پذیرش و تعهد را دریافت کردند و به اعضای گروه کنترل هیچ 
توسط گروه نمونه تکمیل شدند. 
یافته ها: در پس آزمون و پیگیری علایم غم غربت و اضطراب در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 


کاهش معناداری داشته‌است و تنظیم هیجانی دانشجویان بهبود یافت. یافته‌های پژوهش موید این مهم است که 


گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش احساس غربت و اضطراب دانشجویان می گردد و نیز تنظیم 
هیجانی آنان را افزایش می دهد. 


واژه‌های کلیدی: : غم غربت. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. اضطراب , تنظیم شناختی هیجانی» دانشجویان 


۱ دانشجوی دکترای روانشناسی» دانشگاه آزاد اسلامی» واحد اصفهان (خوراسگان) عرم.آتقصرع ۵) ۳۱۷۵11220665 
۲ دانشیار گروه روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی؛ واحد اصفهان(خوراسگان)»(نویسنده ی مسئول) 266)6۵1۵00.0080حوصقحصو 


۳. دانشیار گروه علوم تربیتی» دانشگاه فردوسی مشهد 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


مقدمه 

اکثر ما به زاد گاهمان یا محلی که آن را خانه می‌نامیم به شدت وابسته‌ايم. وقتی ما خانه را به قصد 
حضور در دانشگاه ترک می‌کنید. چه‌بسا درجاتی از غم غربت" و دل‌تنگی را حس کرده باشید. فعالیت 
های تحصیلی و ضرورت های مهم زندگی» افراد را از خانه و خانواده دور کرده و به تماس با مکان هاء افراد 
و فرهنگ های دیگر برای مدتی کوتاه یا طولانی وا می دارد. پدیده هایی از این قبیل» مسائل و مشکلاتی را 
فرا می خواند که احساس غربت یکی از آنهاست (2005 ,۷۵۵010۵05 عک عسطلن؟ مد۷). زندگی 
دانشجوپی شرایطی تازه بوده که برای دانشجویان جدید الورود دلتنگی های خاص خود را به همراه دارد. 
پذیرفتن نقش های جدیده تقاضاهای تحصیلی» مشکلات مالی» کاهش اعتماد به نفس. احساس غربت. نقص 
در مهارت های مطالعه؛ کم جرات بودن در هنگام تعاملات اجتماعی» اضطراب و تنش زیاد؛ نمونه ای از این 
مشکلات می باشند. مجموعه ی این تغیبرات می توانند با ایجاد استرس شدید در فرد. به بر هم خوردن تعادل 
بین منابع درونی و خواسته های بیرونی منجر شوند و بروز پدیده ایی به نام احساس غربت را در پی داشته 
باشند (2001 ,۵8۷1161 ۷). 

غم غربت. اصطلاحی کلی است که اندوم غمگینی از دست دادن معناه ترس از پیش بینی و 
احساس تنهایی را دربرمی گیرد. رفتن به دانشگاهی در شهر دیگر همواره معادل با تغییرات بسیاری از قبیل 
تنها زندگی کردن در شهر جدید. یافتن دوستانی جدید. آشنا شدن با محیط دانشگاه» سا ز گارشدن با موقعیت 
ها و شیوه زندگی بدون حضور والدین و دوستان قدیمی می باشد ( ,.2015 ,19016۷ > ,32706116 
5 ,۷۷۳0016 6 ,۲2۳056 ,610[67). احساس غربت دارای مجموعه‌ای از نشانه‌ها توصیف‌شده است 
مانند نشانه‌های بدنی مثل مشکلاتی در معده و روده؟ سردرد بی‌اشتهایی و اختلال خواب؛ نشانه‌ای انگیزشی 
مانند اشتیاق باز گشت به خانه؛ نشانه‌ای شناختی شامل افکار وسواسی " در مورد خانواده» ناتوانی در تمرکز 
بر فعالیت‌های روزانه» ارزیابی منفی از محیط جدید و افکار آرمانی در مورد محیط قبلی؛ و نشانه‌های 
عاطفی مشابه نشانه‌های مربوط به اختلال‌های خلقی و اضطرابی مخصوصاً احساس افسردگی؛ نشانه‌های 
رفتاری مانند تلاش برای حفظ تماس با خانواده بستگان و دوستان. 

علاوه بر اين؛ احساس غربت می‌تواند موجب عزت‌نفس پایین (1985 مصقصه۳ > ندزم۲۲) 
اضطراب و استرس گردد (2001 ,۷۵۷16) که به بروز مشکلات هیجانی در دانشجویان مبتلا منجر 


می‌شود. به همین علت. مطالعهٌ عوامل روان‌شناختی و محیطی پیش‌بینی کننده احساس غربت و عوامل 
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محافظت کننده‌ای که می‌توانند به کاستن از عواقب ناخوشایند آن کمک کنند» ضروری به نظر می‌رسد. به 
بیان دیگر احساس غربت عبارت است از وضعیت پیچیده ی شناختیء انگیزشی و هیجانی خاصی که با 
اشتغالات ذهنی فراوان در مورد محبط قبلی همراه می شود (2005 ,1۳085 عک ]011067 بلنزه۲2۲۷ ,620ظ). 
این پدیده معمولا یک واکنش طبیعی در برابر محیط جدید و در عین حال پدیده ای بالقوه تضعیف کننده 
است که افراد همه فرهنگ ها و گروه های سنی را تحت تاثیر قرار می دهد ( ۷۱۵۵6۲۳060۵ ,ع11107 ۱۷22 
6 ,۲1601 ۷۵7 6). گزارش های متعدد نشان دادند حدود ۶۵ درصد دانشجویان غیر بومی دچار احساس 
غربت می شوند (1996 ,2 )6 > 110072 ۵0 ۷) که از این عده ۷ تا ۱۰ درصد به انواع شدیدی از احساس 
غربت مبتلا می ک دند (1998 ,عصهوژتدن عک رتاتاطه‌کنه ۲۲۷ روهتتا۳0ظ رعمامامومظ-کع‌صناه‌تب۳). تحقیقات 
متفاوتی بروز این پدیده را در جمعیت دانشجویانی که به منظور ادامه تحصیل دیار خود را ترکث گفته اند» 
گرانشن گرفه ان 

در این پژوهش. متغیر های وابسته ای که مورد نظر هستند شامل اضطراب و تنظیم شناختی- هیجانی 
می باشند که بر اساس پیشینه پژوهش هایی که در زمینه غم غربت انجام شده است انتخاب شده اند تا تاثیر 
درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد بر روی آنها مورد سنجش قرار گیرد. در همین راستاء نتایج پژوهش‌های متعدد 
نشان می‌دهد که اگر مداخله‌ای تر کیب عناصر بالا را داشته باشد می‌تواند از شدت احساس دل‌تنگی و غم 
غربت بکاهد و احساس اضطراب آن را کاهش دهد ( ,2014 ,وهناع12ه ,2016 ,1۷6۵ ,2 ,مهن 
3 1020011 6 2005 ,۵۲ات۲۳ ,2007 بحمال ۷۷ ک  .)۲۳۵6۲‏ در ادامه به نتایج چند نمونه از این 
پروهی ها ساره می ود: 

نتایج پژوهش بینفت و پسمور (2016 ,۳26۵9۳0۲6 تک )1016) نشان می دهد که افرادی که برنامه 
درمانی عم غربت را دریافت کرده بودند بعد از هشت هفته نسبت به افرادی که درمانی را دریافت نکرده 
بودند. رضایتمندی بیشتری را گزارش کردند و آنهایی که وارد برنامه درمان شده بودند نسبت به گروه کنترل 
رابطه‌ی بیشتری با محوطه دانشگاه داشته و در متغیر غم غربت کاهش معناداری را نشان دادند. همچنین 
اسمیت. هانراهان اندرسون و آبوت (2015 ,م۸0 عک جمعتعلمه رصفطح‌تصه۳1 رطاتصط۹) پيشنهاد دادند با 
بکارگرفتن راهبردهای بهبود دهنده‌ی عزت‌نفس می‌توان احتمال بروز غم غربت را کاهش داد. همچنین 
کالا گاس (2014 ,021282025) در پژوهش خود ۴۱۶ دانشجو را موردمطالعه قرار داد. وی با بیان اينکه تجربه 
احساس دل‌تنگی در میان دانشجویان جدیدالورود باید جدی گرفته شود پیشنهاد داد که فکر کردن درباره 


جنبه‌های مثبت باعث ایجاد احساس بهتر در دانشجو شده که این خود یکی از راهبردهای درمانی است که 
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توربر و والتون (2007 ,۷۷۵1608 > 106۲) کرده بودند. او در ادامه تصریح کرد که مداخلاتی که در 
قالب بهبود فعالیت‌ها و مهارت‌های اجتماعی برای دانشجویان جدیدالورود انجام می‌شود. می‌تواند برای 
کاهش تجربه غم غربت کمک موثری باشد. 

همچنین نتایج پژوهش سوینس و گیزیر (2014 ,1127) ع 56۷[05) در مورد دانشجویان سال اولی نشان 
داد که سا زگاری اجتماعی تحت تأثیر میزان روابط دوستانه و مشارکت در فعالیت های سر گرم کننده و مدیریت 
اوقات فراغت است. علاوه بر اين» عوامل فردی مانند کمرویی» ترس از شکست. عدم رضایت. تنهایی و غم 
غربت هم در این مساله دخیلند. همچنین توربر و والتون در پژوهش‌های متعدد خود حول محور احساس 
دل‌تنگی و غم غربت به شواهدی دست یافتند که بیان گر این حقيقت بود که آموزش‌های درست باعث می‌شود 
فرد احساس کنترل بیشتری نسبت به موقعیت جدید حس کند. با آموزش مناسب عزت‌نفس فرد بالا رفته و در 
هنگام بروز علائم دل‌تنگی (که طی روند آموزش و درمان با آن‌ها به‌طور کامل آشنا شده است)؛ حمایت 
اجتماعی لازم را خواست ودریافت کند. فردی که دوره‌های آموزشی لازم را گذرانده باشد» توانایی بیشتری 
در مدیریت احساسات و هیجانات خود دارد و به بیان علمی‌تر راهبردهای مقابله‌ای کا رآمدتری را به خدمت 
می‌گیرد تا با هیجانات و شرایط جدید به وجود آمده کنار بیاید. آموزش و درمان به موقع احساس دل‌تنگی و 
غم غربت سبب می‌شود فرد علائم را زود شناسایی کرده و آن‌ها را با استفاده از راهبردهای مناسب در کوتاه 
ترین زمان ممکن فرونشاند و این خود به بهبود عملکرد فرد منجر می‌شود؛ به‌عبارت‌دیگر» علائم مانع از انجام 
تکالیف اصلی که فرد به‌خاطر آن تن به جابه‌جایی و دوری از خانه داده است. نخواهد شد ( 6 106۲ 
2 .2007 ,۷۵1000). در پژوهشی دیگر که تربر و والتون بر روی کودکان و نوجوانان و همچنین 
دانشجویانی که به دور از خانواده مشغول تحصیل بودند انجام دادند. دریافتند که احساس غربت با اضطراب و 
افسردگی و به‌طور کلی با روان رنجوری رابطه‌ی معناداری دارد. همچنین دل‌بستگی ناایمن به والدین و داشتن 
شخصیت واسته نیز با احساس غربت رابطه‌ی معنادار دارد (2012 ,۷۷21000 تک ۲۳70۵۲). 

همانطور که پژوهش ها نشان دادند یکی از مشکلاتی که در افراد مبتلا به احساس غربت به وفور 
دیده می شود احساس اضطراب به دلیل دوری از خانه و خانواده است. احساس غربت می‌تواند به کمبود 
روابط اطمینان بخش و احساس تنهایی منجر شود و زمینه‌ساز احتمال بروز اضطراب افسردگی» مصرف 
مواد و الکل و حتی خود کشی باشد (2009 ,لصقحصصح۹ گ طعلل۳2 ,1۵9001220 رتعطالت0ظ 20 1). 

همچنین گفته شد که بین غم غریت و اضطراب ارتباط تنگاتنگی وجود دارد و عوامل سبب ساز 
مشتر کی دارند. همه انسانها اضطراب را در زند گی خود تجربه می کنند و طبیعی است که مردم هنگام مواجهه 
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با موقعیت های تهدید کننده و تتش زا مضطرب می شوند. اما احساس اضطراب شدید و مزمن در غیاب علت 
واضح؛ امری غیرعادی است. اضطراب شامل احساس عدم اطمینان؛ درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژیکی 
ات متظوز از اضظر اب هیسان ناخوشاندی است. که معمولا نا کلماتی عانند نکرانی» تقویشی: نش 
ترس توصیف می‌شود؛ احساساتی که همه با شدت‌های مختلف آن را تجربه می کنند (2007 ,630001). 

به طور کلی اضطراب یک احساس منتشر بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلوایسی است که با یک 
یا چند حس جسمی مانند احساس خالی شدن سردل تنگی قفسه سینه. طبش قلب. تعریق» سردرد و... همراه 
است. اضطراب نوعی احساس نگرانی است که انسان را برای مقابله با یک حادثه و خطر تجهیز می کند و 
ريشه و علل آن مبهم است و به شکل یک بحران حاد غالباً چند دقیقه طول می کشد اما موارد افرطی آن 
چندین ساعت ادامه دارد. نگرانی فکری و اضطراب در واقع جزئی از زندگی است که وجود اندکی از آن 
به تمرکز و انگیزه کمک می کند اما اضطراب زیاد از حد باعث احساسی از اامیدی به همراه گیجی می 
شود (2007 ,500001 :8 820001). در همین راستا قتبری» حبیبی و شمس‌الدینی ( 6 نطتطق ,تتعطصعدن 
3 ,9112005600101) در پژوهش خود نشان دادند با کمک راهبردهای رفتاری مدیریت استرس از قبیل 
تن آرامی و آرامش عضلانی می‌توان تنش‌ها و اضطراب را کاهش داد. افراد علائم جسمانی مرتبط با استرس 
را شناسایی کرده و با تسلط یافتن در کسب آرامش که ناسا زگار با تنش است. اضطراب و تنش ناشی از 
احساس غربت را کاهش می‌دهند. با توجه به اینکه احساس غربت اغلب به‌عنوان افسردگی وا کنشی به ت رکك 
خانه در نظر گرفته می‌شود. لذا به‌طور منطقی می‌توان انتظار داشت بازسازی شناختی که افسردگی را کاهش 
می‌دهد در بهبود احساس غربت نیز موثر واقع شود. 

اسکنتیزره آندریز و لبر (2007 ,1067 6 ۸۵615 ,ع20127ع5) در بررسی های خود نشان دادند که 
مداخلات شناختی در افزایش فهم و درک رفتارهای هیجانی -اجتماعی و اصلاح رفتارهای دشوار موثر می 
باشد (2014 ,لماع > [۸۷۵۲). دوئناس (2016 ,1(06025) در پژوهش خود به بررسی اثربخشی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر روی نوجوانان با مشکلات تنظیم هیجانی پرداخت و به این نتیجه دست یافت که این 
درمان باعث بهبود قابل توجهی در مشکلات تنظیم هیجانی» کیفیت زند گی و عملکرد کلی روزانه و کاهش 
اجتناب و افکار و هیجانات نا کار آمد و افزایش سطح فعالیت رفتاری نوجوانان شده است. هیجان ها همواره 
مورد توجه کامل انسان بوده اند؛ زیرا در هر تلاش و در هر اقدام مهم بشری» هیجانات به طریقی دخالت 
دارند. در واقع» هر یک از هیجان های آدمی نوعی تمایل و انگیزه ی آنی برای عمل و طرحی ضروری 
برای اداره زندگی که تکامل در درون انسان جایگزین کرد هستند. هیجان یک حالت روان شناختی و 
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فیزیولوژیک است که با دامنه وسیعی از احساسات. افکار و رفتارها همراه است. به تعریف دیگرء هیجان» 
حالت پیچیده احساسی که دارای اجزای روانی» جسمی و رفتاری است (2007 ,520001 6 >20001). 

تنظیم شناختی هیجان به شیوه های شناختی مدیریت آگاهانه ورود اطلاعات فراخواننده هیجان اشاره 
دارد (2001 ٩۵1000۷60,‏ ک زنهدک ,02۳6151)) و می تواند به عنوان جزئی از نظربه وسیع تر تنظیم هیجان 
باشد که بدین صورت تعریف می گردد: «کلیه فرایندهای درونی و بیرونی مسئول برای کنترل» ارزیابی و تغییر 
واکنش های هیجانی خصوصا در موقعیت های فشرده و موقتی» (2006 ,16221 ک 02706151). سال ها تحقیق 
نشان داده است که تنظیم هیجان از طریق شناخت و افکار به طور لاینفکی با زندگی انسان ها مرتبط است و به 
افراد کمک می کند تا بر هیجاناتشان در طی و یا بعد از تجربه وقایع تهدید کننده و اضطراب آور کنترل داشته 
باشند (2002 ,۲عحصصصیع! مک نج ۷ عک رادامصندی ,2001۰ بصه۷*مطصنم؟ عک زنمه‌نک رواوتمصندی). 

تنظیم شناختی هیجان به معنای ف رآیندهای درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل» ارزیابی و تغییر 
واکنش های عاطفی فرد را در مسیر تحقق اهداف او برعهده دارد. دشواری در تنظیم هیجانات. اغلب به 
عنوان مولفه ای اساسی در بسیاری از اختلالات رفتاری مطرح می شود. از طرفی عدم کنترل هیجانی به 
شرایطی اشاره دارد که در آن پاسخ های هیجانی افراد اغلب خارج از کنترل آن هاست. توانایی برای تنظیم 
و کنترل هیجان بدین معناست که فرد قادر به انتخاب افکار احساسات و رفتارهایی باشد که در طولانی 
مدت به نفع اوست و به عنوان ابزاری برای فهمیدن این است که چگونه فرد می تواند توجه و فعالیت خود 
را سازمان دهد؛ و اعمال راهبردی و مصرانه را برای غلبه بر موانع و حل کردن مسائل به دست آورد. ه رگونه 
اشکال و نقض در تنظیم هیجانات می تواند فرد را در برابر مشکلات هیجانی چون افسردگی و اضطراب و 
فشار روانی آسیب پذیر سازد. در انتها می توان گفت. تنظیم شناختی هیجان به شیوه شناختی مدیریت و 
دستکاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجان اشاره دارد(2006 ,12 گ وادتعصه0). 

در راستای مبانی ذکر شده و با توجه به شمار اند کک پژوهش های انجام شده در زمینه غم غربت و 
این که امروزه ورود به دانشگاه برای کثیری از جوانان حائز اهمیت است. بنابراین» مسئله نقل مکان از زادگاه 
و عواقب روان شناختی آن نیازمند توجه و بررسی می باشد. لذا پرداختن به غم غربت و شناسایی درمان‌های 
اثربخش بر کاهش آن از اهمیت بسزایی برخوردار است. برای درمان مشکلات روانشناختی درمان های 


روانشناختی متعددی در طول سال های متوالی ابداع شده است. امروزه درمانگران با نسل سوم این نوع درمان 
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ها مواجه اند و آنها را می توان تحت مدل های مبتنی بر پذیرش ا درمان مبتنی بر ذهن آگاهی" درمان 
فراشناختی " و درمان پذیرش و تعهد " برشمرد (2010 ,5۱05۵01 ک ۲۱۵65). 

در اين نوع درمان ها تلاش می شود بجای تغییر شناخت هاء ارتباط روانشناختی فرد با افکار و 
احساساتش افزایش یابد. هدف این شیوه درمانی کمک به مراجع برای دستیابی به یک زندگی ارزشمندتر و 
رضایت بخش تر از طریق افزایش انعطاف پذیری روانشناختی و نه تمرکز صرف بر بازسازی های شناختی 
است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد» شش فرایند مررکزی دارد که به انعطاف پذیری روانشناختی منجر می 
شوند. این شش فرایند عبارتند از پذیرش» گسلش شناختی» ارتباط با زمان حال» خود به عنوان زمینه» ارزش ها 
و عمل متعهد (2011 ,902حاحام؟ ک نا0). مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد در اوایل دهه ۱۹۹۰ با رشد 
درمان های ابتکاری شروع شد که از اصول ذهن آگاهی استفاده کردند و روی آ گاهی نسبت به لحظه حال و 
پذیرش آن تاکید می کنند. در درمان های مبتنی بر پذیرش با استفاده از مثال و تشبیه تلاش می شود تا فرد بدون 
اجتناب از افکار و احساسات ناراحت کننده با روش مفاوتی» وضعیت زند گی شود را بهبود دهد. درمان های 
مبتنی بر پذیرش بر مبنای این فرضیه روی کار آمدند که آسیب روانی با تلاش برای کنترل یا اجتناب از افکار 
و هیجانات منفی همراه است. اين درمان ها بر تغییر مراجع نسبت به تجارب درونی و اجتناب هایش تا کید دارد. 
پذیرش و تعهد ممکن است به مردم در تعدیل الگوهای رفتاری منفی و افکار خود آیند کمک نماید و این امر 
نیز منجر به تنظیم هیجانات و رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی می شود (2005 ,0151110 ک 102167). 

لی» آسپلوند و اندرسون (2014 ,۸۵065508 > 4صا۸5 ,رآ) در پژوهشی به ارزیایی کار آمدی 
آموزش مدیریت استرس مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد به وسیله‌ی اسمارت فون در مدیران میانی شهر 
استکهلم پرداختند. درنهایت نتایج نشان داد که افراد گروه آزمون پس از دریافت برنامه‌ی آموزشی درمانی 
کاهش معنادار استرس شغلی و افزايش سلامت روان عمومی و انعطاف‌پذیری روان‌شناختی. افزایش توان 
بودن در اینجا و اکنون و تطبیق دادن رفتار باارزش‌های شخصی را به‌طور معنادار نشان دادند. 

نتایج پژوهش بابوت (2011 18۵01) نیز نشان می دهد که بطور کلی درمان گروهی مبتنی بر 
پذ یرش و تعهد می‌تواند فشار روانی را کاهش دهد (به نقل از 2014 ,[۸۷۵۲). همچنین هیوبرت در پژوهش 
خود؛ اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر روی تنظیم هیجانی مورد بررسی قرار داد. وی 


در این پژوهش بیان میکند که مداخله گروهی تنظیم هیجان مبتتی بر پذیرش تأثیر مثبتی بر کاهش آسیب 
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رساندن به خود. عدم تنظیم هیجان و نشانه های ویژه ی اختلال شخصیت مرزی و کاهش نشانه های 
افسرد گی» اضطراب و استرس داشته است (2011 ,ا06ن11). 

با در نظر گرفتن مطالب فوق به نظر می رسد که گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 
علایم احساس غربت و اضطراب و نیز بهبود تنظیم هیجانی دانشجویان دارای احساس غربت موثر می‌باشد. 
با این وجود تاکنون تحقیقی در داخل کشور انجام نشده است که این موضوع را مورد بررسی قرار دهد. لذا 
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی گروه درمانی مبتتی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علایم غم غربت 
» اضطراب و تنظیم هیجانی دانشجویان جدیدالورود دانشگاه فردوسی مشهد می‌باشد. 


روش 

این پژوهش که از حبث هدف در حیطه پژوهش‌های کاربردی قرار می گیرد به روش شبه آزمایشی 
از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل طراحی و اجرا شد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل داده‌ها 
از آماره‌های میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی علاوه بر بررسی پیش فرض های لازم(نرمال 
بودن توزیع متغیرهاء برابری واریانس های خطاء همگنی شیب رگرسیون. همراه با بررسی پیش فرض 
استقلال) برای بررسی داده ها و فرضیه‌های پژوهش از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد. 

جامعه ی آماری پژوهش حاضر را تمامی دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه فردوسی مشهد در سال 
تحصیلی ۹۵-۹۶ تشکیل می دهد. علی رغم این که برای پژوهش‌های آزمایشی یا شبه آزمایشی مانند پژوهش 
حاضر نمونه ۸ تا ۱۰ نفری برای هر گروه پيشنهاد شده است. با این حال به دلیل احتمال کناره گیری برخی 
از اعضای نمونه و افت تعداد نهایی» برای هر گروه ۱۵ نفر در نظر گرفته شد. یک گروه به عنوان گروه کنترل 
در نظر گرفته شد که بر روی آن هیچ گونه درمانی اجرا نشد و در لیست انتظار برای درمان قرار داده شدند 
و یک گروه نیز به عنوان گروه آزمایش که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی آن اجرا شد. نمونه ای به 
حجم ۳۰ نفر را با توجه به معیارهای شمول (دانشجوی سال اولی» عدم سابقه روانپریشی» عدم استفاده از 
داروی ضد روانپریشی و نمره بالا در ازمون غم غربت) از بين افراد جامعه آماری انتخاب شد. سپس از افراد 
به صورت شفاهی و کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و نمونه انتخابی به صورت جایگزینی 
تصادفی در دو گروه قرار گرفتند؛ بدین ترتیب که در هر گروه تعداد ۱۵ نفر حضور داشتند. به دلیل وجود 
محدودیت‌های مختلف امکان استفاده از نمونه گیری تصادفی وجود نداشت. بنابراین در اين مطالعه از شیوه 
نمونه گیری در دسترس با جایگزینی تصادفی استفاده شد. 


در گروه کنترل ۲ نفر (معادل ۲۰درصد) دارای تحصیلات فوق دیپلم ۷ نفر (معادل ۶ درصد) 


سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد... ۵۱ 


دارای تحصیلات لیسانس ۴ نفر (معادل با ۲۶/۶۶۶ درصد) دارای تحصیلات فوق لیسانس و ۱ نفر (معادل با 
۶ درصد) دارای تحصیلات د کترا بوده اند. در گروه درمانی اکت. ۱ نفر (معادل ۶/۶۶۶ درصد) دارای 
تحصیلات فوق دیپلم» ۸ نفر (معادل ۵۳/۳۲۳ درصد) دارای تحصیلات لیسانس» ۵ نفر (معادل با ۳۳/۳۳۳ درصد) 
دارای تحصیلات فوق لیسانس و ۱ نفر (معادل با ۶/۶۶۶ درصد) دارای تحصیلات د کترا بوده اند. ميانگین سنی 


آزمودنی‌های گروه آزمایش ۲۳/۲۵ سال و میانگین سنی آزمودنی‌های گروه گواه ۲۵/۱۵ سال بود. 


ابز ارها 
در این پژوهش برای دست‌یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه های زیر استفاده شد: 

الف) پرسشنامه‌ی حالت - صفت اضطراب اسپیلبر گر وبرایش دوم( -5۲۸1): پرسشنامه‌ی حالت - 
صفت اضطراب اسپیلبر گر فرم تجدید نظر شده‌ی 51۸1 (۱۹۷۰) است که در سال ۱۹۸۳ توسط اسپیلبر گر 
به منظور سنجش اضطراب تهیه شده است. پرسشنامه‌ی حالت - صفت اضطراب اسپیلبر گر از ۴۰ سوال 
تشکیل شده که ۲۰ سوال اول حالت اضطراب و ۲۰ سوال دوم صفت اضطراب را مورد سنجش قرار می‌دهد. 
در پژوهش مهرام (۱۳۷۳) برای محاسبه‌ی پایایی مقیاس اضطراب آشکار از شیوه‌ی آلفای کرونباخ استفاده 
گردید که پایایی به دست آمده ۰/۹۱ بود. جهت محاسبه‌ی پایایی در مقیاس اضطراب پنهان (صفت) از 
شیوه‌ی آلفای کرونباخ استفاده گردید که برای ۶۰۰ نفر گروه هنجار پایایی به دست آمده ۰/۹۰ بود. 
پژوهش‌های انجام شده نشان‌دهنده‌ی پایایی مطلوب این ابزار است. پناهی شهری (1993 ,تتطقطگ نطهصهط) 
ضریب آلفا برای مقیاس حالت اضطراب و صفت اضطراب را ۰/۹۰ محاسبه کرده‌اند که ضریب بالایی است. 
اعتبار این پرسشنامه درتحقیقات مختلف به اشات رسیده است. 

ب) پرسشنامه تنظیم هیجان: گارنفسکی و همکاران (2001 ,لقاه تک 0۵۳6/0) با تمرکز بر 
راهبردهای شناختی هیجان در مواجهه با حوادث تهدید کننده و استرس زای زندگی « پرسشنامه تنظیم 
شناختی هیجان » را ساختند. آنها این پرسشنامه را براساس یک رویکرد نظریه محور با استفاده از راهبردهای 
مقابله شناختی موجود تغییر راهبردهای مقابله غیر شناختی به شناختی و اضافه کردن راهبردهای جدید تهیه 
کردند. این پرسشنامه دارای ۳۶ گویه در مقیاس ۵ درجه ای از ۱( ه رگز ) تا ۵ ( هميشه ) برحسب نه مقیاس 
تشکیل شده است که هر مقیاس آن یک فرآیند مقابله شناختی را می سنجد. در بررسی مشخصات 


روانسنجی آزمون پایابی آزمون را با استفاده از ضرب آلفای کرونباخ به ترتیب ۰/۹۱ و ۰/۸۷ به دست 
سسجی ارمود بایایی ارمو 2 ربب سا + 


رم ۵۷1960 - برماصهص «اعلجم۸ ]1۲۵۲ - م20 .1 
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آوردند (2001 ,لماع گ ج0261). پایایی این آزمون در ایران» مورد تایید قرار گرفته است و با استفاده 
از ضریب آلفای کرونباخ برای هر کدام از زیرمقیاس ما بین ۰/۶۴ و ۰/۸۲ گزارش شده است ( ,ت۸4 
7 همچنین؛ در تحقیق گارانفسکی و همکاران پایایی کل راهبردهای مثبت. منفی و کل شناختی با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب ۰/٩۹۱‏ ۰/۸۷ و ۰/۹۳ به دست آمده است. 

پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای مقیاس راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 
۵ و برای راهبردهای شناختی منفی تنظیم هیجان ۰/۷۵ به دست آمده است (2012 ,۳1۲0021). خرده 
مقیاس های تنظیم هیجانی مثبت در این پرسشنامه شامل پذیرش» بازتمر کز مثبت. باز ارزیابی مثبت؛ تم رکز 
مجدد بر روی برنامه ریزی و رسیدن به یک دورنما است. همچنین خرده مقیاس های تنظیم هیجانی منفی 
شامل مقصر دانستن خود. مقصر دانستن دیگران» فاجعه سازی و نشخوار فکری است. 

ج)پرسشنامه احساس غربت: ابزاری ۴۵ گویه ای و حاوی ۵ عامل دلتنگی برای خانواده» میل بر گشت 
به زاد گاه» ساز گاری» احساس تنهایی و دلتنگی برای افراد و محیط آشنا است. نمره گذاری سوالات بر اساس 
مقیاس پنج درجه ای لیکرت می باشد. بدین ترتیب که آزمودنی با انتخاب هر یک از گزینه های هرگز» 
کمی. متوسط. زیاد و خیلی زیاد به ترتیب ۰۱ 0۲ ۰۳ ۴و ۵نمره کسب می کند. ضریب الفای کرونباخ برای 
هر یکک از عوامل بالا به ترتیب برابر با ۰/۹۰ ۰/۸۹ ۰/۸۵ ۰/۸۴ و ۰/۶۹ به دست آمده است که همگی 
نمایانگر همسانی درونی بالای آن است. 

این پرسشنامه ۳ سوال تکمیلی نیز دارد که دو سوال نخست فراوانی تجربه احساس غربت را در 
موقعیت کنونی و در گذشته و سوال آخر شدت احساس غربت را می سنجد ( 00271 ,نصهطعطعل ,روهظ 
1 ۷۵۰۷۱16 ,.2006 ,تطهصه۲0020 ک). 
روش اجرا 

بعد از انتخاب نمونه» ابتدا در خصوص برنامه ی مداخله توضیحاتی به گروه آزمایش داده شد و از 
آنها خواسته شد تا در تمامی جلسات حضور فعالانه ای داشته باشند. سپس پرسشنامه ها به عنوان پیش آزمون 
در اختیار ش رکت کنند گان قرار گرفت و همچنین از افراد گروه کنرل نیز خواسته شد به پرسشنامه ها پاسخ 
دهند. درمان پذیرش و تعهد طی هشت جلسه به صورت گروهی به انجام رسید که هر جلسه حدود ٩‏ دقیقه 
به طول انجامید. 

در ساختار ۸ جلسه ای درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد از پروتکل اجرایی هی استروسال بونتینگک» 
توهیگت و ویلسون (2010 ,۷۷11508 > ,عنط1۳/0 ,عصتاصباظ بلطددهتا٩‏ ,وعر۲12) استفاده شد. 


سال ۸ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


جدول ۱. خلاصه جلسات و چارچوب و ساختار کلی جلسات 


جلسات محتوا 
اول آشنایی گروه با یکدیگر» برقراری رابطه ی درمانی و سنجش کلی 
دوم درماند گی خلاق؛ بررسی دنیای درون و بیرون و درک اين که کنترل مساله است نه راه حل 
سوم شناسایی ارزش های فرد. تصریح ارزش هاء اعمال و موانع 
چهارم بررسی ارزش های افراد و به کار گیری استعاره های مربوطه 
پنجم بررسی همجوشی و گسلش و انجام تمرین هایی برای گسلش با استفاده از استعاره 
ششم توضیح مفاهیم نقش و زمینه و مشاهده ی خویشتن به عنوان یکک بشتر 
هفتم تا کید بر زمان حال 
هشتم آموزش تعهد. داستان زند گیء شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزش ها و جمع بندی 
یافته‌ها 


0 


اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد... ۵۳ 


در این قسمت اطلاعات مربوط به فراوانی» میانگین و انحراف استاندارد نتایج حاصل از اجرای 
پرسشنامه های غم غربت» اضطراب و تنظیم هیجانی بر روی دانشجویان عضو گروه گواه و آزمایش در 


مرحله پیش آزمون و یس آزمون ارائه می‌گردد. جدول ۲ شاخص‌های توصیفی داده‌های حاصل از اجرای 


پرسشنامه های بالا را در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیکک گروه نشان می‌دهد. 


جدول ۲. شاخص‌های توصیفی مربوط به داده‌های حاصل از اجرای پیش آزمون و پس آزمون پرسشنامه 
های غم غربت. اضطراب و تنظیم هیجانی 


کروه متغیر تعداد پیش آزمون 
5 7 ۳ میانگین | انحراف 
معیار 
آزمایفن غم غربت ۱۵ ۱۳۳/۸۶ 2/۴۸ 
گزاه غم غربت ۵ ۱۳۱/۳۰ ۷۴« 
آزمایش اضطراب ۱۵ 2۱۸۶ ۴/۸ 
گواه اضطراب ۱۵ 2۳/۶ ۳/۷ 
آزمایش | تنظیم هیجانی ۱۵ 2/۳۰ ۱۶ 
گواه ‏ | تنظیم هیجانی ۱۵ 2۳/۶۰ ۷/۷۷ 


پس آزمون 
میانگین | انحراف 
معیار 
۶ ۲/۱۳ 


۳/۳ ۱۳۹/۹۳ 


۳/۹۸ ۳۳/۸۰ 
۳/۵۴ «2/۸۶ 
2.۶ ۸/۶۶ 
۷/۶۲ <۱/۳۳ 


پیکیری 

میانگین انحراف 

معیار 

۳/۳ ۱۹/۸۸ 
۴/۰ ۱۳۸/۸۶ 
۳۱/۶۰ ۳۳/۳ 

۳/۷۵ 9/۶ 

2/۸ ۸/۵۳ 

۳/۷ ۹۳ 


همان‌طور که مشاهده می‌شود میانگین نمره های غم غربت و اضطراب اعضای گروه آزمایش؛ در 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون» کاهش چشم گیری داشته است و میانگین نمرات تنظیم هیجانی 
اعضای گروه آزمایش, در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزايش چشم گیری داشته است این 
تغییر در گروه گواه مشاهده نمی‌شود. 

قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرن مفروضه نرمال بودن توزیع و همگنی واریانس‌های 
متغیرها و مفروضه تعامل پیش آزمون و گروه مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه رمال بودن توزیع متغیر ها با استفاده از 


آزمون کولم و گروف- اسمیرنف بررسی شد. نتایج این آزمون در جدول ۳ گزارش شده است. 


جدول ۳. آزمون کولموکروف- اسمیرنوف برای اطمینان از نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها 


متغیر 7 اسمیرنف سطح معناداری 
عم خریگ ۷۸۲ ۴ 
اضطراب ۸۳۶ ۰.۲ 
تنظیم هیجانی ۷۰ ۹۵ 


همان‌طور که در جدول فوق نشان داده شده است. داده‌های بدست آمده از اجرای پرسشنامه های 
متغیرهای مورد مطالعه دارای توزیع نرمال هستند (آزمون کولم وگروف- اسمیرنوف در متفیرغم غربت؛ 
اضطراب. تنظیم هیجانی معنادار نمی‌باشد). بنابراین پیش‌فرض نرمال بودن توزیع داده‌ها رعایت شده است. 
مفروضه همگنی واریانس‌های متغیر ها با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون در 


جدول ۴ گزارش شده است. 


جدول۴. آزمون لوین برای اطمینان از همکنی واریانس‌های متغیر های پژوهش 


متغیر آماره لوین سطح معناداری 
غم غربت ۰9۶۰ ۳/۸ 
اضطراب ۰,۴ ۰/۵۰۵ 
تنظیم هیجانی ۶ ۰,۳۴ 


همان‌طور که مشاهده می‌شود نتایج نشان داد که آزمون لوین در متغیرهای پژوهش معنی‌دار نمی‌باشد 
که نشان دهنده این است که واریانس‌ها همگن هستند. بنابراین آزمون تحلیل واریانس اندازه های مکرر قابل 


سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد... ۵۵ 


جدول ۵. نتایج آزمون‌های چندمتغیری در تحلیل واریانس اندازه گیری تکرارشده (مکرر) برای غم غربت؛ 


اضطراب. تنظیم هیجانی 
ِ- درجه 
اثر شاخص آماری مقدار ۳ 3 معناداری 
آازادی 
اثر پیلای ۰,۹۳ ۱۳*۱۲ ۲ ۱ 
زمان (پیش آزمون» لامبدای ویلگس ۰۷ ۳۲( ۱۲ ۳-7 
پس آزمون» پیگیری) اثر هتلینگ ۲ ۳۵۵/۶۰۲ ۷ 0 
بزر گترین ریشه روی ۵۲ ۳۵۵/۶۰۲ ۱۲ ۳ 
اثر پیلای ۱۸۷۴ ۳۷۸۰ ۲ 1 
۳ لامبدای ویلکس ۷ 2۱۰ ۱۲ "۹ 
گروه (ا کت کنترل) _ 
اثر هتلینگ ۴۵ ۱۱۰/۵۳۶ ۲۲ ۳ 
بزر گترین ریشه روی ۹۶۸ | ۲۱۵/۱۳۰ ۶ ۳5۹ 
اثر پیلای ۱۸۹۴ ۴۳/۸/۷ ۴ ۹ 
4 لامبدای ویلکس 1۱ 2 ۲۴ ۳1 
تعامل زمان» گروه 5 
اثر هتلینگ ۵ ۳ ٩۱/۴۴۳‏ ۲۴ ۳ 
بزر گترین ریشه روی ۸ ۱۶۸/۱۵۵ ۱۲ 1 


چنان که در جدول ۵ مشاهده می‌شود. عامل زمان معنادار است. به این معنی که تفاوت در پیش 
آزمون» پس آزمون و پیگیری در متغیر های غم غربت. اضطراب: تنظیم هیجانی معنادار است. همچنین» عامل 
گروه نیز معنادار است. به این معنی که تفاوت در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل در متغیر های غم 
غربت. اضطراب. تنظیم هیجانی معنادار است. در نهایت تعامل زمان با عضویت گروهی نیز معنادار است. به 
این معنی که متغیر های غم غربت اضطراب. تنظیم هیجانی بر حسب عضویت گروهی (پذیرش و تعهد) در 


سه مرحله پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری دارای تفاوت معنادار است. 


پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علایم غم 
غربت؛ اضطراب و نیز بهبود تنظیم هیجانی دانشجویان انجام شد. نتایج حاکی از این بود که شرکت در 


جلسات گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش علایم غم غربت. اضطراب و نیز افزایش تنظیم 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


هیجانی دانشجویان می گردد. اين يافته ها با نتایج پژوهش های بینفت و پسمور( ,۳۵55۳00۲6 تک )300 
6 کاو ژو و منگ (2016 ,ع ۱6‏ ,2 ,۰)20 اسمیت. هانراهان اندرسون و آبوت ( ,طانط٩‏ 
5 ,۸۱000 ک 0و۲ع وخ ,11201210210)» کالا گاس (2014 ,26ناع0212)» سوینس و ک بر ( > ٩0۷195‏ 
4 ,012) ؛توربر و والتون (2007 ,۷۷۵1/0 عک 1۳96۲ ت وگنولی (2003 ,1082001) قنبری» حبیبی 
و شمس‌الدینی (2013 باطن0ععصهطگ ک نطنحقظ بتبدطممطت) و تابع بردبار رسول زاده طباطبائی» آزاد 
فلاح و سامانی ( 2009 ,ط2112] ۸2۵06 عک تعهطماهطما 012206مع ,تعطلتم9 1۵06) که به تأثیرات مثبت 
روان درمانی ها از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب و بهبود هیجانات اشاره کرده‌اند» 
همخوانی دارد. 
در گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد. به وسیله ی تکنیکک های شناختی از قبیل ارزشمند 
زیستن. تعهد و پایبندی. ناامیدی سازنده استفاده از تمثیل» ناهم آمیزی شناختی. استفاده از راهبردهای ذهن 
آگاهی و روشن سازی ارزش ها و راهبردهای هیجانی از قبیل بودن در زمان حال ارتقای پذیرش فعال؛ 
تمرین های رویارویی مراقبه و تن آرامی» استفاده از تمثیل و تکنیک های ذهن آ گاهی می توان اضطراب 
و احساس غربت را کاهش و تنظیم هیجانی افزایش داد. درمانگر با استفاده از مفاهیم مربوط به پایبندی/ تعهد 
به فرد می آموزد پای بندی در بنیادی ترین سطح آن» اجرای رفتاری است که همسو با ارزش های فرد است؛ 
نه فقط قول دادن یا توافق کردن بر سر اجرای آن. پای بندی همچنین ممکن است تعیین فعالیت هایی برای 
دستیابی به هدف های فرد باشد. در پی این برنامه ریزی» فرد اغلب به استفاده از راهبردهای ذهن آ گاهی, به 
هنگام مواجهه با موانع شناختی و هیجانی» پای بند می شود. بعد از اینکه ارزش ها تصریح شدند زمان کمک 
به شرکت کنندگان برای جابجایی تمرکز روی پرداختن به رفتارهای جدید آموخته شده می باشد. شرکت 
کنند گان برای افزایش میلشان در سرتاسر درمان تعهداتی داده اند و حالا تعهد باید بر درگیری بر روی این 
فعالیت های ارزشمند متمر کز شود (2014 بله اه > 160۷ ۷16). 
در ادامه درمانگر با استفاده از تکنیکک ناامیدی سازنده با آشکار کردن آن طبقه از رفتارهایی که در 
خزانه ی رفتاری شرکت کنند گان است و همگی در جهت گریز یا اجتناب از احساسات اضطرابی عمل می 
کند. درمانگر به شر کت کنندگان کمک می کند تا همه ی کارهای مختلفی که برای کاهش يا اجتناب از 
اضطراب انجام می دهند را کشف کنند و اثربخشی این راهبردها را ارزیابی کنند. آنچه درمانگر و مراجع به 


دنبال آن هستند روش هایی است که در دراز مدت موثر می باشد (2006 ,۱۲۵5002 ک ۲1265 ,عنط۲/0). 


سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد... ۵۷ 


همچنین درمانگر در تمامی جلسات درمان بسته به موضوع مطرح شده تمثئیل های مرتبط با موضوع را برای 
شفاف سازی تکنیک ها و تکالیف ارائه شده استفاده می کرد. 

همچنین برای کاهش افکار اضطرابی از تمرین فرونشانی فکر استفاده شد: این تمرین خاصه برای 
درمانجویانی مفید است که با نشخوار فکری يا شناخت واره های مزاحم دست و پنجه نرم می کنند. در تمرین 
مزبور از درمانجویان خواسته می شود چشمان خود را ببندند و با جدیت تمام سعی کنند به موضوع مشخصی 
فکر نکنند (برای مثال» به موز فکر نکن). درمانگر در حين تمرین با بیان مواردی از این دست. وارد کارزار می 
شود: به پوست زرد موز فکرر نکن؛ به نحوه ای که داری موز رو پوست می کنی فکر نکن؛ مخصوصا به 
خوردن موز فکر نکن؛ و جز اینها. تمرین فرونشانی فکر به روشن شدن این مطلب کمک می کند که تلاش 
برای فکر نکردن به موضوعی خاص به ندرت با موفقیت همراه است. همچنین درمانگر با استفاده از تمرین های 
ذهن آگاهی سعی در کاهش احساسات اضطرابی شرکت کنندگان و کاهش نشخوار فکری که منجر به 
احساسات افسرده وار در شر کت کنندگان می شود داشت. دستورالعمل تمرین های ذهن آگاهی بدین شرح 
است که به درمانجو تنقلات داده می شود (کشمش. پاستیل» شکلات و...) و از او خواسته می شود قبل از 
خوردن» توجه متمرکز و کنجکاوانه ای را بر تمام ویژگیهایش ( شکل, اندازه. رنگ؛ جنس بو و احساس 
ناشی از آن) معطوف کند. نحوه خوردن نیز باید آهسته و همراه با آگاهی تمام عیار از حس های ناشی از 
جویدن» چشیدن و بلعیدن باشد. تمریناتی از این دست را می توان به راحتی در قالب تکالیف خانگی نیز به اجرا 
درآورد. برای مثال مسواکک زدن با آگاهی طی هفته آینده (2016 ,صعزط0:2؟ ک نصدامطن ,نادمم۲). 

به طور کلی در مورد استنتاج یافته ها ؛ گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش علایم 
غم غربت. اضطراب و نیز افزایش تنظیم هیجانی دانشجویان می گردد. بنابراین نتایج اين تحقیق و تحقیقات 
گذشته از مداخلات و روش‌های گروه دمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در جهت کاهش غم غربت. اضطراب 


و نیز افزایش تنظیم هیجانی دانشجویان و متعاقبا بهبود عملکرد دانشجویان در دانشگاه حمایت می کند. 


قدردانی 
در پایان پژوهش بر خود لازم می دانیم از زحمات کار کنان دانشگاه فردوسی قدردانی کنیم. اين 
پژوهش بر گرفته از پایان نامه دکتری اینجانب مهدی ولی زاده می باشد و هیچگونه حمایت مالی سازمانی 


نشده است و با هزینه شخصی بوده است. 
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1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

۱۵061٩ 0 6‏ ممع0۵07 متطفصمتامامف؟ 2010(۰) ۲۱ ,)۲۵ ریک ,202000۲ ریگ اضر 
,(6)4 ,۱1۱۵6 ملگ زن ۱7۵1و رعاصعد0ه ما عمط تمتعصعع مه ممتهاناعع۲ قصمتامصصم 
(۳۵۲512 18) .258-2604 

2 200270 5وعصامزوعصصمظ هی ما لبط 5 :عححمط 10۶ عصتطرزظ .(2015) 6 ,زماطافضا عک رم ,۳706116 
2007-4۰ ,(2)د ۷۵۱۵8۵6۵ طتامازمردهل ۱ ۵۵۵۲۵1۰ .1167 دنه 

0 ]وا 1۳00106190021 یامه 9۵0012 2005(۰) .) رقط1۳0 عک ر.ظ راته0110) رب رل ۲۱2۲۷۵ بسا مططهظ 
ام ۵0 طزاه07ععظ .عوعصاععحطمط مه ممت)اع۲ صاً مصتنهه؟ تامهم ۵۶ ۲۵۵۵11 
1813-۰ ,38 ,۲۵۳۵۳1665 

«صتصعاه ۸ :0011686 ۲0۲ مححمط مصا هم 2005(۰) ٩۲.‏ ,۷۷۳۵0۵1۵ ک ,.9 ,17056 ب.ظ ,۳6۲161 
۸1/۵6/۱۱۵۸ .0268 اصمحصط‌هااه 0۲606۵۱۲۵60 ۳1 قاجم2001656 ۶۵۶ آصمبم آبارووعت0ه 
171-۰ (2)2 ۸۵۷۵۱0۵۱۵ ۳۱۵ 

صه ۵۴ ۳۲۲6۵۲5 1 :وومصامزومصورم۲۱ صرح وهصبا۳۱۵ 2016(۰) ۸ ,۲۲ ,016ظععه۲ ی .1 .1 باع]ط1ظ 
۰ ۲۱۷۵۲۹۱۲7 بهه ۷ ۲۱۲۹۲۰ ۶۵۲ متاصه بعاصا متاباهم۵۲۵ظ ۰1 0م)ولووه-21 خر 
.441-4 ,(29)3 ,۸7۱۱/۳020 

270-۰ ,(9)04 ,۹667665 .901606065 آقط00۵۵00 ۲ ۵۴ ماه 2۱۵۲۲۵۴ 2014(۰) ۱۷۲۰ .0 رفقتاع0212) 

۶ ومتطوممتادامعاصا که ناه تماجمامنه مه ,(2016) 0۵0۰ رعصه]۱۷ 6 وین .12 ولا ین ,20 
(ناظ) ممنونا مدموا ٩1‏ حصم ماصم0نقای عفمصتط مصمصصه فتمفقفعتاد 20001201۷۵ 
8-۰ ود و۵۱00 0۱۱۱۵۲۵۵۱۱۵ ول ۲۱۱۱۵۱۵۲۵0۵ .وعتتاصتامع 

0 ومصه]26000 0۴ 6]6010۷۵۵۵55 1۳ 201۱6(۰) .9 ,صق01ا۵۳2] ویو ,تصصهامدات ر.ظ تاوونچ[ 
۵ ۹0068 20010160 )عصماصا طا مملوفعتعوه ۵۶ ممتامنا0ع۲ هه زمح۲ظ) اصعحصتحصمهم 
(صقلوع۳ 12) .63-72 ,(18)1 ,۵۲۵ له 01۳61 

۱۵۵۹ ۸001690606 ۲0۲ پرمحتعط 1 اممصمط)تصممی هه عمصم]۸۵۵۵۵ 2016(۰) بخ .1 .فقصهیا<[ 
۰ ۱۱/۷۵۲۹۱۵۲۱ ۸/۱6/8۵ ۲۷۷۵۹/۵۲۰ 111۵1۰ دهم مخ :صمتاهانوفک؟ ممتامحطظ ۳ 

10۱65وعحطمط 0۶ صمت/21102 ۷ 2010(۰) ,۷۲ ,تطفصهمع20طک ریق ,2۷1رصهت ۱۷ .تصقطعدمن1 ر.ل لعز 
(صحلوع۴ ظ1) .1-12 و«(201 ,م6276 0۴۵/۱۵۷۱۵۵ 0۱۱۵ .عاصعلناه ما متقصطمتاممتان 

۴-]11-]13[۷ .(1998) .1 رومموزژلا ۱ ی وی رتم۷۵۳5 ر.ظ رو100۷6ظ و.ظ رماع وعصتاه نا 
۶ ۱۵۵۵ ۱۷۵ عط01ه00۵۵1۵ ممطصم همه دع2ع؟ تع۲0مون اتامدموهم ۲01-10 220 
,۴۵۱008 0۴ یلا۳1 0۰و رتمتجتمامه صظ :عومصام1ععحطمط 10۵0۲)۵0-]861 
405-۰ ,89 

عمتامصصه 20 رواد اصمحصطمماه رهعومه معقصصا و۵ جمع۵۵0۳7 منامام .(2012) بخ .۳1۴۵۵21 
,۷۵۹۷ 00152000۲[ ۵۶ فاصملب6ه صا 18010 فتاه ۵۶ مفصمام‌ط رد ۳ ممتاقاناعع۲ 
(۵۵ظ 07 ۳۵۱ مت ۱۱۲۵ ۱۵۵۱۵ 0689۳6۵ ۲۷۰۸ 0۲ 1116515 

مماملناوه۲ ممتامصه ص۵۵ 06۱۳/۵۵ ومتطعطمتاقامک۴ 20۵06(۰) ۷۰ ررله2ک1 ی ر.لا رتادلعصتدت 
٩۵۵011106 ۰‏ 1۷۵ ۵۶ 4۲اه 2۷و60 ۸ :عمطمامط 5 060۲6991۷9 280 وعلعع۹021 
16539-۰ ,40 ,3۲۵6۵5 م۱ ۵ وزاه۵وبه۳۲ 

متام ۷۵و60 رقامهه 1116 ۲۵۵۵۷۵ 2001(۰) .۲ رجم۵1000۷٩‏ ی و.۷ رژتقهتک ر.لا رد0201 
1311-۰ ,30 ,۱265 ۱۱0۱۱۵ ۵0 ۳۵۲50۵ ,عملووع060۳ 0صه ۲6۵۱۲120 

۰ مطاما0۵) عک ر.ل ,0۲5)60وص1 و.ل ر1661058 ,.۷ ,ژنقهتک و.1 ر01006ک1 صمل ضه۷۱ ر.لا راومه 
مه ٩0216265‏ ۲6212610 ممتامجصه نومه معع0ع0 متطاعصمته1ع1 م1 2002(۰) 
403-0۰ ,۲6 رازه2۲0( ۵۴ 0۱۵ ۲۵۴۵۵۵ .عحهاطاهعج تقصمتامصصم 

۵ 0 ووممه0]600۷ م10 2013(۰) .9 .00101م مهو وی 01فا .لا .صقن 
0ص فممتامصصه رلهءتومامط ون ۵ عم متمرحصا من صمصمع 8282 ققماه 9۵2101۵1 
0۴۵ 0۱۳۱۵ .086510168895 ط1 داصعلبد0ه صا عصته‌ه [[۷۸۵ ل2ع1ع001010٩‏ 
(صهلو:۳۴6 (1) .47-56 و(1017 ,0و۲ 


سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد... ۵٩‏ 


15 ۷۷۵۲ 2010(۰) .0 کل ,۷۷۱۱۹01 ی ,۷ رع1/۵1 ویک رع0)11تاظ ر.مل نک ملطقو00ا9 بن) ٩.‏ ,۲۱۵۷65 
۸ ,(06۰) اطموم0و .1 بکا عک فعمل۴ .0 .9 ظ 67207۶ عمج تصصجدرمی نم عمصه)2006۵ 
:۰ ۲۵۲ ۸۷۵۷۷ .(3-29 .۵۵) دهع ۵0۱۱۱۵ 6۳ ۸66۵1۵۲۱6۵ 10 :90ج ۲۵۵۱۱6۵ 
17 وومصلوت ظمممعله5 50۳126 

لمح صهتصه ۶ه فصماهامعم لمتهمومطم روم هه )صمصصوت ۸۵ 1985(۰) ,۱۷۲ رصهحطها کی ,۷ بله[۲۱0 
130-۰ ,41 ,جوهاه 0و 2۱۱۱۱۵۵ 0۴ 09۳۱۱۵۱( ۱۲.5۰ مطا صا دصمت‌تووطان مصلم۳۲۱۱1 

فتاه 10۲ دصمتاصه «عماصا لمملعم01ط1)«وظ .نک رجرمولز ۷۷ کی سا مها ر.ل.ل مفصصه۷۷1111 ]۲۱۱۵۵۲ 
0 2000012806 0۶ تناها اهتاجعامم مط مه اتازمانع۱ لهمزعمامط وم تممصهه ۷ 
24)1(:15-۰ :2015 ,۵۲۵ ۵۱۱۵۵۲ ل ۲ .رمح۵۲ظ) اصعحصتحصعهع 

وهمع22 4016نصظ عم عممطمع2 9۵22 ووعا9 2014(۰) .0 رجموتمصه ی ریک بصتاامدظ وبا یک ,ارآ 
0 :20011621100 6ظمام) تقصصی وه -اصمصصتصصصومی 2240 ومصها26660 2 ۱۷12 
95-1۰ و1 ,۲۷۵۱۱۸۱۵0۲۲۵ 16161 ,أه0 1160ماصمع 

۰ ۵ 11116۲6۲0۲۱۵ 0 ۲۱۵۵ 66۶ 2015(۰) ,۱۷۲ .صللو ری ,1۷۵ ر.ظ عصلص۲ ,۷۲ ۱۵۷۰ ۱۷۲6 
(صهلوع۲ ط1) .صمصدنخ تصحتطه 1 .مه من وه 6۵۵106۵ 

۶ 136720۷ نامع )صمصصاتصصصمی مه عمصما00عع2 ۵0۶ ۲۶]۵۵)۲۷۵۵۵95 .(2014) ۱۷۲۰ .1 .1ت2)ظ)ا۱۷]0 
۷۵۵۵ 1 1 براتلمین ۵ 120۷۵ قح صمتامعوععاظ1 ممتامه-اطونمطا ۵۶ عه1 1۳00۳0۷ 
ص) .صح1 رمططفد ۱۷ امه اه 1۳۵۵ 068۳66 1۸ 71:651507 ,00۱ 
۳۵۲5121 

11۱ ۶ 1۷۵۵۱۵۲۷ ۶ ۱۵۱1۵011167 مه تلتله ۵۶ تناو پ«تم)صعجصماظ ,(1993) ۸۶۲۰ .ربطقطه تطمصوظ 
(صحلوتعظ ظ1) مصوا یداه ,واه و۷۵0۵ 10۳۵۱۵ ,06866 ۱۷,۸ 0۳ 1711:6515 

معط صا فممتاصه۷ماصا آهمنع10مظ وم ۶ ۲۵1۵ 1۳ 2011(۰) ,۱۷۲۰۳۴ رط0وط1وام ی ر.طا بتات۴00 
4۱41-9۰ ۲۷۵۱۱۵ ««اعظ عع امیلمروط .صنهج متصمتطل هد عاصمتامم ۵۶ اصمحصمم ۳۸۵۸8۵ 

]20000 هه 0۶ ۲۲۲۱۵۵۸۵۲ 2008(۰) یک بلنا۲۳۵0062- ما92 ,۷ .9 ر0اأنف وم رتم۴ 
1 طمتمنهه :م9010 راملجمج 11260همصمع ۵۲ پزورحتعطا عمزامطه‌ه 
76)6(:1083-۰ ,0۲0و( ان یووم ل 02 01۱60مص0ع 

۵ 562۱665 ۵00۲۵ مهو 0 کزعر5(0 2009(۰) 3۰ ٩20001‏ ی ر.ظ رکا52000 
(صتوعط م) .حاحتطفطه تصمیطه 1 رومتاتلع طاصع 1 ,(۴(۵۵۳۵/۵۲۱) تعکر 

دزد اتمه نوا عصتاهعله باهبتاجعع۲ ۲۵۵۲۵۲۵ .(2014) هب بلل2دت) عک ور ر6ط96۷1 
۷۰ ط ۱۷۵۲1 0۶ موه م1 :فامملناو نصا بقع ۷و۲ ۵۶ ددع۷1 ما مر۲۳۵ 
1301-8۰ ,(14)14 ,۳۳۵۵6۵ 71260 :و6۵۱6 ۲۵۱۱6۵۱۵0۳۸۵ 

0 وومصام1مممط۲۱۵ عصتام۲۱۵0 2015(۰) ربخ رلا0طاطاظ ع بک مطمفتع0ص ریگ مطقطه ص۲۱2 و.ظ مطاتصو 
2-۰ 138 ,9 ,جوماهه«وظ 5۵۲۴ 2۱۱۱۱۵۵ ۵۴ ۲۱۱۵1 ول ,وعاعاطاد 10و۳۴ 

06 2009(۰) ۰ .2102101 و.ظ مطقللع؟ ۸220 ویک ,20202026 280012206 و.۳ .90۲091 206[ 
۴ ۵۱۵ .0066و املع صاً ووعصهام1ومحطمط م۵ مصتصتهتا ددعصه نومه ۵۶ دوعص بتامعا1م 
(۳۵۳۹120 ظ1) .28-33 و(۱9)073 ,ها ۸/۵2۵ 

2 6 ۷۷6۵1۵ 2 مود درامه صا ممتامم 0۳۵۷ فومص)آمزومحطرمظ 021 مصصتاان ۱۷ 2005(۰) ۸۵ 0 وه‌هاعباط ]1 
۰ (73)3 ,دوکر معا 0 و6۵ ]۵ ول .حرحصندی تمحصحصناه ۲۵910601121 

,۵۵۵66 .101699ومحطمط عصتاهع) 200 عصتامه ۳۲۵۷ 2007(۰) .۴ مطمالج ۷۷ ک ری .2) وکه‌طاتتاط ]1 
192-۰ ,(9)1 ] 7 

۲ 1 )عاونا زج مه وومصام1ومص۳۱۵ 2012(۰) ,۸۵ .۱ ب۵160 ۷۷ عک وی .) ولهتاتتاط ]1 
415-۰ ,(60)5 ,66/8 0/۱286 ۵۴۸۱۵۳۱۵۵۱ 0۵ .عاجع0ت0ه 

عطمصصه صممتاتعصهت 20 راصمصصط‌مااه ممفام روومصمزومع۱۵8ظ :محرمظ م1 2003(۰) .1 بتامصعن 1 
35-۰ و( 6)1 آ هرک 69۲ ۵۱۱28 ۵۴ ۱۱۵1 .کاجهن0و 6011626 ۲۵۹1062۸121 

6 0۵ ۷۱۱11182۵85 عطل6۲629ظ1 2006(۰) یه بقلتافه] ۱۷‏ وین .9 ,۲۱2۷69 و.ظ ,۷۲ ,ع 1۷/01 
00۹6951۷6 10۲ اطمصص2ع۲ 2 25 36۲20۷۲ اممصصاتصصصومی 220 ممصفاوعععظ :فم0تففعوماه 
3-۰ :(317)1 ,1161 ۵2۵۷ 090۲06۲۰ و۷ لفلناموجگمع 
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اممنطممتوههع ۵۶ فامعمو2 ۲5۷۵۲۵۱0۵1621 2005(۰) ۱06۰(۰ظ) ۸ رکا۷۱8۵۵۲06 عک .۷ ,ععناطل11 م2 ۱۷ 
۰ ۱۱/۷۵۲ ۸۱۱۱۹۸۵۲۵۵۱۱ .8وعتاو صمتاحآنهعه هه ووعصآمزوع8۵ ۲۱0 :82۵۷۵9 

0 ۵۷۱۵۷۷ ۸ ۲۱۵۱۱۵۹101006۵95 با .0 رکامع۳۱ ظ ۷2‏ .۸ رقاه۵۲0ع۷1۵ بب۷ ,ععتاط1] ۱۷2۱ 
899-۰ :26 19965 ,۲۵0163۵ آمعزوها۴5۶۵ ۲۱۱۵۲۵۱۱۳۵6 

۰ ۱۵0112111186 24 رقعمم۵ 608860۲ رقاصع060ع]۸ :101)695ومطصم۳۱ 2001(۰) 1۰ ,)28۷116 ۲۷ 
۰ 64 50۱۱5۵5 2۷۵۱۱۵۲۱۵۲۵6۰ 16 رصهعطنصهع2 ۱۷۷ 


